















膚疾患として，局面状類乾癬（parapsoriasis en plaques ; PP）を中心に免疫組織化学的にリン
パ腫への移行を予測しえるか比較検討した．1993 ～ 2011 年に昭和大学病院で臨床・病理学的
に PPと診断された 18 例，MFと診断された 8例（28 検体），炎症性皮膚疾患として扁平苔癬
（lichen planus ; LP）14 例を対象とし免疫組織化学的染色を施行，PPとMFについてはさら
にクロナリティー解析を行い検討した．CD4/CD8 間の解離は PP，MFではそれぞれ 33％，
88％に認めたが，LP では全例で認められなかった．また CD7 の減弱についても，PP，MF
でその傾向が強かった．CCR3 は，PP，MF，LP の全例で陰性だったが，CCR4，CXCR3 は
LP に比して PP，MFで陽性例が多かった．T細胞性クロナリティー解析では，PPは全例陰




















































研 究 方 法
　1．対象
　1993 年～ 2011 年までに昭和大学病院で臨床病理
学的に診断された PP 18 例，MF 8 例（28 検体），
LP 14例を対象とした．PPは男性11例，女性7例，
発症年齢中央値 69.5 歳で，大局面型を対象とした．
MFは男性 5例，女性 3例，発症年齢中央値 61 歳，














































的に確認するため，PP 18 例，MF 8 例（28 検体）
の全例に対して，クロナリティー遺伝子解析を行っ
た．病変のホルマリン固定パラフィン包埋切片から






本ないし 2本の明瞭な増幅 band を検出する症例を
モノクロ－ナルな増殖あり（陽性）と判定した4）．




　MF 8 症例のうち，経過を追えた 6症例について
経時的な解析を行った．今回の検討では，①腫瘍細
胞の表皮内浸潤，②CD3 に対する CD7 の減弱，③









球様細胞でのCD3 および CD5 の発現は陽性だった






PP 症例では 33％，MF 症例では 57％で減弱を認
めたが，LP 症例では全例で変化を認めなかった
（Table 3）．CD25は 3 疾患いずれも高い陽性率を認
めた．CD30は 3疾患の全例で陰性だった．CD56 は
3 疾患いずれも低い陽性率だった．CD62L は PP 症
例では28％，MF症例では29％陽性にとどまったが，
LP 症例では 57％が陽性だった．CCR3 は 3 疾患の
全例で陰性だった．CCR4 は PP 症例では 78％，
MF症例では 43％，LP症例では 43％で陽性だった．
CXCR3 は PP 症例では 83％，MF症例では 71％と
高い陽性率を認めたが，LP症例では 7％で陽性だっ




Table 1　Used antibodies in this study




LCA mouse 2B11＋PD7/26 DAKO HIER 7 200
CD1a mouse O10 DAKO HIER 9 100
CD3 mouse PS1 Novocastra HIER 9 100
CD4 mouse 1F6 Novocastra HIER 9 80 ※ 2
CD5 mouse 4C7 Novocastra HIER 7 100
CD7 mouse LP15 Novocastra HIER 9 60
CD8 mouse 1A5 Novocastra HIER 7 100
CD20 mouse L26 DAKO HIER 7 200
CD25 mouse 4C9 Novocastra HIER 7 200
CD30 mouse Ber-H2 DAKO HIER 9 60
CD44 mouse DF1485 DAKO HIER 9 80
CD56 mouse CD564 Novocastra HIER 9 100
CD62L mouse 9H6 Novocastra HIER 9 100
CD68 mouse KP-1 DAKO P － 200
Langerin mouse 12D6 Novocastra HIER 7 200
CCR3 Rabbit Y31 EPITOMICS HIER 7 200
CCR4 Rabbit poly LifeSpan HIER 7 1000
CXCR3 Rabbit poly Genway HIER 7 200
Granzyme B mouse 11F1 Novocastra HIER 9 100
TIA-1 mouse 2G9A10F5 BECKMAN COULTER HIER 9 1000
Ki-67 mouse MIB-1 DAKO HIER 7 200
※ 1　P: Enzyme digestion （Proteinase K）. incubate at room temperature for 5minute.
HIER : Heat induced epitope retrieval. incubate at 98℃ for 40 minute.
※ 2　Endogeneous peroxidase was not blocked with 3％ H2O2.
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Fig. 1　Clinical and histological ﬁ ndings of parapsoriasis en plaques （PP）
a: Clinical  ﬁ ndings
b ～ i : Histological ﬁ ndings
（b, c : HE, d : CD3, 4＋, e : CD4, 4＋, f : CD7, 2＋, g : CD8, 2＋, h : CCR4, 3＋, 
i : CXCR3, 3＋）
Lymphoid cells were strongly positive for CD3 and CD4 positive for CD7, CD8, 
CCR4 and CXCR3.
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Fig. 2　Clinical and histological ﬁ ndings of mycosis fungoides （MF）
a: Clinical ﬁ ndings　b ～ i : Histological ﬁ ndings
（b, c : HE, d : CD3, 4＋, e : CD4, 4＋, f : CD7, 1＋, g : CD8, －, h : CCR4, 1＋, i : CXCR3, 2＋）
Lymphoid cells were strongly positive for CD3 and CD4 positive for CD7, CCR4 and CXCR3.










対する CD7 の減弱傾向，③ CD4/CD8 間の解離，
Fig. 3　Detection of a TCR- gamma chain gene rearrangement using a 
paraﬃ  n embedding section.
Case No.1, 3, 5 : positive.　Case No.2, 4, 6 : negative.
Table 2　Immunophenotypic features in MF, PP and LP
Antigen MF PP LP
CD1a 0/7（0％）  8/18（44％）  0/14（0％）
CD3 8/8（100％） 18/18（100％） 14/14（100％）
CD4 5/8（63％） 18/18（100％） 14/14（100％）
CD5 7/7（100％） 18/18（100％） 14/14（100％）
CD7 7/7（100％） 18/18（100％） 14/14（100％）
CD8 7/8（88％） 18/18（100％） 14/14（100％）
CD20（L26） 0/8（0％）  1/18（6％） 10/14（71％）
CD25 7/8（88％） 15/18（83％） 13/14（93％）
CD30 0/8（0％）  0/12（0％）  0/14（0％）
CD44 6/7（86％） 18/18（100％）  8/14（57％）
CD56 2/8（25％）  4/18（22％）  2/14（14％）
CD62L 2/7（29％）  5/18（28％）  8/14（57％）
CD68 0/8（0％）  1/18（6％）  0/14（0％）
langerin 0/7（0％）  1/18（6％）  0/14（0％）
CCR3 0/7（0％）  0/18（0％）  0/14（0％）
CCR4 3/7（43％） 14/18（78％）  6/14（43％）
CXCR3 5/7（71％） 15/18（83％）  1/14（7％）
GranzymeB 2/8（25％）  1/18（6％）  0/14（0％）
TIA-1 5/8（63％）  7/18（39％） 14/14（100％）
PCR 4/8（50％）  0/18（0％） －
Table 3　Discrepancy of CD3/CD7, CD4/CD8 in MF, PP and LP
Antigen MF PP LP
CD3/CD7 4/7（57％） 6/18（33％） 0/14（0％）
CD4/CD8 7/8（88％） 6/18（33％） 0/14（0％）


























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































期のMFの診断基準として，2005 年に International 












































容易でない．2007 年に Guitart により，明らかな
CTCLを発症する前の病態を整理した疾患概念とし




























質は，CD4 陽性 CD8 陰性だが，CD4 陰性 CD8 陽













陽性 T細胞や CD8 陽性 T細胞を含む正常 T細胞
の各成熟段階で広く分布している．成人T細胞性白













は，CD7の減弱傾向は spongiotic dermatitis を示す
炎症性皮膚疾患でも同程度で確認されるため鑑別と
して必ずしも有用でないと報告している．また，MFの
variant であるPrimary cutaneous CD8＋ aggressive 
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IMMUNOHISTOLOGIC AND MOLECULAR ANALYSIS OF 
PRIMARY CUTANEOUS T-CELL LYMPHOMA AND 
INFLAMMATORY DERMATOSIS
Yusuke SARUTA, Toshiko YAMOCHI, Mayumi HONMA, 
Eisuke SHIOZAWA, Masafumi TAKIMOTO and Hidekazu OTA
Department of Pathology Clinico-diagnostic Pathology, 
Showa University School of Medicine
Tomoko NOROSE and Miki KUSHIMA
Department of Hospital Pathology, Showa University School of Medicine
　Abstract 　　 T/NK cells are involved in approximately 85％ of primary cutaneous lymphomas, and 
more than half of the cases are mycosis fungoides （MF） and Sezary syndrome.  Primary cutaneous lym-
phoma is classiﬁ ed functionally based on clinical behavior, histology and surface characteristics; the diag-
nostic rate has improved due to implementation of clonality analysis.  We examined the progression to 
lymphoma in 14 cases that were clinicopathologically diagnosed as lichen planus （LP）; 18 as parapsoriasis 
en plaques （PP）, an inﬂ ammatory disorder ; and 8 （28 samples） as MF in Showa University Hospital from 
1993 to 2011.  Immunohistochemical staining was performed on all samples, and PP and MF samples 
were further examined by clonality analysis.  Dissociation of CD4/CD8 was not found in any LP samples, 
but was revealed in 33％ of PP and 88％ of MF samples.  There was a strong tendency for a decrease of 
CD7 in PP and MF samples.  CCR3 was negative in all LP, PP, and MF samples.  CCR4 and CXCR3 were 
positive in many more PP and MF samples, compared with LP samples.  All of the PP samples were neg-
ative in the T-cell clonality analysis, but 50％ of MF samples were positive.  These results suggest that 
the surface properties of PP are closer to those of MF, rather than LP.  Therefore, PP may also have the 
potential for tumorous change, in addition to being an inﬂ ammatory skin disease.  Moreover, the validity 
of the clonality analysis in auxiliary diagnosis of MF should be checked further.
Key words :  primary cutaneous lymphoma, parapsoriasis en plaques, lichen planus, immunohistochemi-
cal staining, chemokines
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